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看護系大学における精神看護学教育の内容と課題
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概　要
　本研究の目的は，精神看護学教育の内容，講義・実習の工夫と困難な点などを明らかにし，今後の
課題と方向性について検討するための基礎資料とすることである．看護系大学 182 校を対象に精神看
護学を担当している教員（各校代表者 1 名）に調査を依頼した．46 大学より回答があり（回収率 25.3
％），45 大学を分析対象とした（有効回答率 24.7％）．
　講義の内容は精神障がい者に対する看護のみならず精神の健康の保持増進を含んでおり，1996 年の
カリキュラム改正を反映していた．障害がイメージしやすいように視聴覚教材を活用したり当事者の
話を聞く機会を設けるなどの工夫を行っていた．ほとんどの大学で看護理論を活用しており，経験的
にセルフケア理論を有用としながらもペプロウの理論など他の理論を併用していた．精神看護学教育
におけるこれらの理論の有用性の検証ならびに体系化の必要性が示唆された．
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１．はじめに
現代はストレス社会といわれ，精神疾患により
医療機関にかかっている患者数は近年大幅に増加
しており１）心のケアに対するニーズは高まって
いる．精神看護学は，1996（平成 8）年の保健婦
助産婦看護婦学校養成所指定規則の改正により科
目として独立し，精神の健康の保持増進と精神障
がい者の看護を統合的に習得できるよう必修科目
として位置づけられた．これより前の 1989（平
成元）年のカリキュラム改正において，精神看護
に関連する内容は，精神の健康の保持増進につい
ては基礎専門科目の中の「精神保健」に含まれ，
精神疾患と精神障がい者の看護については「成人
看護学」の一部に含まれていた２）．このように精
神看護学は，もともと狭義の精神科看護と呼ばれ
る精神障がい者を対象とした看護から，広く心の
問題を扱う領域としてその概念を拡大してき
た 3）．
一方，わが国の精神看護学教育の課題として，
専任教員不足や教育機関ごとの教育内容の差異，
実習指導体制の不十分さなどが指摘されてい
る 4,5）．精神看護学教育の現状については，1996
年のカリキュラム改正前後に多くの調査が実施さ
れているが 6-8）それ以降はあまり行われていない．
また近年急増する看護系大学における精神看護学
の教育実態については，事例報告 9-11）はあるが全
国的な調査はほとんどなされていない．
前述したように精神看護学で取り扱う内容は，
精神障がい者の看護（いわゆる精神科看護）のみ
ならず，精神の健康の保持増進まで拡大している．
また精神障がい者の看護（精神科看護）について
も従来の入院に偏重した治療から退院促進，地域
ケアへの充実へと精神医療を取り巻く情勢が大き
く変化する中 12），看護系大学における精神看護
学の教育の実情を把握することは，今後の教育内
容の検討・充実に向けて意義があると考える．
本研究では，精神看護学教育の内容，講義・実
習の工夫と困難な点などを明らかにし，今後の課
題と方向性について検討するための基礎資料とす
ることを目的とする．
２．研究方法
２．１　対象
看護系大学 182 校を対象に，精神看護学を担当
している教員（各校代表者 1 名）に調査を依頼し
た．
２．２　調査機関
2010 年 2 月～ 3 月
２．３　調査方法
自己記入式質問紙を郵送し，回答を記入後に同
封の返信用封筒で返送してもらう郵送質問紙調査
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を実施した．
２．４　調査項目
精神看護学教育の内容（開講している科目名，
講義の内容，用いている看護理論，開講している
実習，実習の時期，実習場所，講義・実習の工夫
と困難な点など）と大学の概要（設置主体，形態，
看護学部等の設立年代，看護教育課程，看護学部
等の１学年の定員，精神看護学専任教員数）につ
いて尋ねた．調査票は先行研究 4）を参考に作成
した．択一回答式質問と自由回答式質問で構成さ
れる．
２．５　分析方法
データは，択一回答式項目については単純集計
を行い，数値データは記述統計値を算出した．自
由回答式の項目に関しては，類似した記述内容の
概要をまとめ，カテゴリ名をつけた．
２．６　倫理的配慮
調査票は，研究の趣旨ならびに調査への協力は
任意であること，データは統計的に処理し個人が
特定されることはないこと，データは本研究の目
的以外には使用しないこと，データ管理を厳重に
行うことを説明した文書と返信用封筒とともに対
象看護系大学へ郵送した．回答者は各看護系大学
の判断にゆだねた．調査票への回答 ･ 返送をもっ
て同意が得られたと判断した．
３．結果
46 大学より回答があり（回収率 25.3％），教育
の内容について記載のなかった１校を除いた 45
大学を分析対象とした（有効回答率 24.7％）．
３．１　調査した大学の概要
大学の設置主体は，国立大学法人が 14 校
（31.1％），都道府県 8 校（17.8％），学校・準学校
法人 21 校（46.7％），公立大学法人 2 校（4.4％）
であった．大学の形態は，総合大学医学部が 19
校（42.2％），総合大学の 1 学部 17 校（37.8％），
単科大学 3 校（6.7％），その他 5 校（11.1％），無
回答 1 校（2.2％）であった．設立年代は，1920
年 代 が 1 校（2.2 ％），1980 年 代 1 校（2.2 ％），
1990 年代 14 校（31.1％），2000 年代 21 校（46.4％），
無回答 8 校（17.8％）であった．看護教育課程は，
学士課程のみは 15 校（33.3％），修士課程まで 10
校（22.2％），博士課程まで 20 校（44.4％）であっ
た．看護学部等の 1 学年の定員の平均（標準偏差）
は 81.9（± 20.2）名，45 名から 150 名の範囲であっ
た．精神看護学専任教員数の平均（標準偏差）は
2.5（± 1.1）名，1 名から 6 名の範囲であった．
３．２　精神看護学教育の内容
（１）講義
開講されている精神看護学科目数の平均（標準
偏差）は 1 校あたり 2.8（± 1.0）科目，1 科目か
ら 5 科目の範囲であった．精神看護学科目名は，
精神看護学概論，精神看護援助論，精神看護学，
精神保健，疾病 ･ 病態論，精神看護方法論などが
あり，その他にコミュニケーション論，看護カウ
ンセリング論，メンタルヘルスアセスメントなど
さまざまな科目名があった（表 1）．講義の内容
は多岐に渡っており，症状アセスメント，精神機
能と障害，精神状態・問題行動と看護援助，患者
の権利が上位を占め，次いで生活の場と精神保健，
精神保健福祉の法制度，活動療法・リハビリテー
ション，治療環境，社会復帰 ･ 社会参加，地域生
活支援技術などが多かった（表 2）．科目名と講
義内容と合わせてみると，精神保健論や精神看護
学概論など精神の健康の保持増進に関する科目と
精神看護援助論や方法論といった精神障がい者に
対する看護に関する科目から成っていた．
看護理論の活用は，89.1％が看護理論を用いて
いた．用いている看護理論は，オレム・アンダー
ウッドのセルフケア看護モデル，ペプロウの対人
関係論 / 相互作用理論，オレムのセルフケア理論
が多かった（表 3）．複数の理論を用いている場
合が多く，ペプロウとオレム ･ アンダーウッドま
たはオレムの組み合わせや，オレム ･ アンダー
ウッドとオレムの組み合わせが多かった．これら
の理論を用いる理由は「精神看護学に適している
ため」が 77.6％，「学内で統一しているため」が
4％，「その他」10.2％，「無回答」8.2％であった．
またこれらの理論が精神看護学に適していると判
断した理由について自由記載で尋ねたところ，オ
レム ･ アンダーウッドまたはオレム理論が適して
いる理由が多くあげられ，「精神障がい者の特徴
を理解しやすい」「精神看護領域でよく使われて
いる」「アセスメントしやすい」「学生が実習で使
いやすい」などがあった．
講義で困っている点と工夫している点について
自由記載で尋ねた．講義で困っている点について
の記述総数は 30 で，内容の類似性から「講義時
間数の不足」や「教員の不足」「精神機能や障害
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表１  開講されている精神看護学科目名
精神看護学概論 22
精神看護援助論 17
精神看護学 15
精神保健 14
疾病･病態論 9
精神看護方法論 9
演習 6
リエゾン看護 4
その他 32
128
表 2 精神看護学科目の講義内容 (複数回答） N=128
%
症状アセスメント 46.9 
精神機能と障害 46.9 
精神状態問題行動と看護援助 45.3 
患者の権利 44.5 
生活の場と精神保健 41.4 
精神保健福祉の法制度 41.4 
活動療法・リハビリテーション 40.6 
治療環境 39.1 
社会復帰・社会参加 39.1 
地域生活支援技術 37.5 
精神療法 35.2 
精神医療看護の変遷 34.4 
看護モデル 34.4 
精神の構造 32.8 
成長発達モデル 32.8 
精神疾患の診断基準 32.0 
身体療法 32.0 
生物学的モデル 32.0 
クライシス 30.5 
臨床検査 28.9 
精神分析学的モデル 26.6 
リスクマネジメント 23.4 
リエゾン精神看護 22.7 
その他 20.3 
表 3 用いている看護理論やモデル（複数回答）
人数 ％
オレム・アンダーウッドのセルフケア看護モデル 30 26.1
ペプロウの対人関係論／相互作用理論 26 22.6
オレムのセルフケア理論 13 11.3
オーランドの患者―看護師の相互作用理論 9 7.8
ウィーデンバックの援助技術論 8 7.0
ロジャーズのカウンセリング理論 7 6.1
NANDA-I 5 4.3
DSM 5 4.3
家族看護モデル 4 3.5
ヘンダーソンの 14の基本的欲求 2 1.7
ロイの適応看護理論 1 0.9
べナーの技能習得モデル 1 0.9
ゴードンの 11 の機能的健康パターン 1 0.9
その他 3 2.6
合計 115 100.0
表 　 ている精神看護学科目名
表２　講義の内容（複数回答）N=128
表３　用いている看護理論（複数回答）
表４　講義で困っている点
表５　講義で工夫している点
表 4 困っている点
講義時間数の不足 4
教員の不足 3
精神機能や障害がイメージしにくい 3
疾患に関する講義の不足 3
メンタル面での問題を抱える学生の増加 3
学生のアセスメント能力の不足 3
視聴覚教材の不足 2
学生の興味関心を引き出す 2
学生の態度 （質問が出ない・私語） 2
その他 5
30
表 5 工夫している点
当事者の体験談を聴く機会を設ける 17
ビデオや漫画など視聴覚教材を活用する 15
事例を活用する 9
臨床体験を話す 4
偏見の是正と人権尊重の理解を深める 4
援助技法の演習を行う 3
看護師を講師に招く 3
病院見学 2
グループワークをとりいれる 2
授業や実習を関連づける 2
学生の自己理解を深める 2
学生の疑問に対するフィードバックを行う 2
その他 11
76
石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.12, 2015
－ 88 －
がイメージしにくい」「メンタル面の問題を抱え
る学生の増加」「学生のアセスメント能力の不足」
「視聴覚教材の不足」などに分類された（表 4）．
講義で工夫している点についての記述総数は
76 で，内容の類似性から「当事者の体験談を聴
く機会を設ける」「ビデオや漫画など視聴覚教材
を活用する」「事例を活用する」「臨床体験を話す」
「偏見の是正と人権尊重の理解を深める」「看護師
を講師に招く」などに分類された（表 5）．
（２）実習
開講されている実習科目数の平均（標準偏差）
は 1.4（± 1.2）科目で，１科目から 3 科目の範囲
であった．実習の時期は 3 年次後期と 4 年次後期
が多かった（表 6）．2 校は 3 年次 4 年次の前期
後期に実習が重複していた．実習場所は精神科病
棟のほか，精神科デイケアや訪問看護ステーショ
ンなどの社会復帰施設であった．
実習で困っている点と工夫している点について
自由記載で尋ねた．実習で困っている点について
の記述総数は 41 で，内容の類似性から「受け持
ち患者の選定」「実習先の看護・指導体制に差が
ある 」「教員不足」「学生の対人関係能力不足」「実
習病院・病棟が複数箇所に分散」「実習施設が不足・
遠い」などに分類された（表 7）．
実習で工夫している点についての記述総数は
60 で，内容の類似性から「カンファレンスの活用」
「対象理解・対人関係プロセスの重視 」「病院だ
けでなく地域生活支援についても学ぶ」「プロセ
スレコードの活用」「教員によるタイムリーな指
導」「臨地実習指導者との連携 ･ 役割分担」「学生
が困っていることを表現しやすい雰囲気作り」な
どに分類された（表 8）．
４．考察
看護系大学の精神看護学教育の内容について調
査を行った．精神看護学の教育に関する調査とし
ては，日本精神科看護協会（以後，日精看と略す）
の報告 4）があるが，回答数 436 校のうち大学が
占める割合は 11.0％にとどまっており，専門学校
（3 年過程）が 6 割弱，専門学校（2 年過程）が 3
割弱で，主に専門学校の実態を示す結果となって
いる．それ以外に比較可能な先行研究はなかった．
看護系大学の精神看護学の講義について，1 校
あたりの精神看護学科目数の平均は 2.8 科目で範
囲は 1 科目から 5 科目と各校により差があった．
表 6 実習の時期 (複数回答） 
年次 4321
人数　　　　％ 人数　　　　　％ 人数　　　　　％ 人数　　　　　％
前期 0 0.0 0 0.0 4 8.9 20 44.4
後期 0 0.0 0 0.0 35 77.8 5 11.1
実施せず 45 100.0 45 100.0 7 15.6 22 48.9
無回答 0 0.0 0 0.0 1 2.2 0 0.0
（3 年次と 4 年次の前期と後期に実習が重複している大学が 2 校あり）
表 7 実習で困っている点 
受け持ち患者の選定 9
実習先の看護・指導体制に差がある 8
教員不足 5
学生の対人関係能力不足 4
実習病院・病棟が複数個所に分散 3
実習施設が不足・遠い 3
単位数 2
その他 7
41
表 8 実習で工夫している点
カンファレンスの活用 8
対象理解・対人関係プロセスの重視 8
病院だけでなく地域生活支援についても学ぶ 7
プロセスレコードの活用 7
教員によるタイムリーな指導 4
臨地実習指導者との連携・役割分担 3
学生が困っていることを表現しやすい雰囲気作り 2
レクリエーションの企画・実施 2
学生が受け持ち患者を決める 2
学生同士のグループ学習 2
記録物を多くしすぎない 2
その他 13
60
表６　実習の時期（複数回答）
表７　 困っている点 表８　 習で工夫している点
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科目名は大学によりさまざまであり，科目名だけ
で内容を判断することが難しい．例えば「精神看
護学」の中に精神保健，疾病 ･ 病態論を含む場合
もあれば，「精神保健」や「疾病 ･ 病態論」を「精
神看護学」に含まないで独立した科目としている
場合もあった．疾病 ･ 病態論を独立させている大
学は，非常勤講師として精神科医師の協力が得ら
れやすいのかもしれない．また先述のように精神
看護学は 1996 年に科目として独立した比較的新
しい科目であり，以前は成人看護学の一部に含ま
れていた．また近年の地域生活支援の流れにより
地域看護学に含まれている可能性もある．大学に
よって精神看護学の位置づけが異なるものと思わ
れる．
講義の内容については，1996 年のカリキュラ
ム改正を反映して，精神障がい者への看護（精神
科看護）のみならず，精神の健康の保持増進（精
神保健）をも含めた内容となっていた．また患者
の人権や法制度についても重視されていた．精神
科医療においては，時には強制的な治療やケアが
行われることがあるため人権侵害とならぬよう精
神保健福祉の法制度を正しく理解することが重要
である．とりわけわが国は欧米に比べて長期入院
が問題となっており 13），精神医療看護の変遷と
関連づけながら患者の権利擁護について教えてい
ると思われる．なお日精看の報告では，「精神状態・
問題行動と看護援助」と「症状アセスメント」な
どの精神障がい者の看護に深く関わる内容を担当
している常勤教員が少なく，特に専門学校におい
て非常勤講師への依存度が高いことから，課題と
して精神看護学の専任教員の臨床経験不足を指摘
している 4）．一方，今回の調査ではこれらは講義
の内容の上位を占めていたが，科目毎 ･ 講義内容
毎の担当者の詳細に関しては把握できなかったた
め，精神看護専任教員がこれらの内容をすべて担
当しているのかについてはわからなかった．
講義で困っている点としては，精神症状や障害
が目に見えにくくイメージしにくいため，具体的
にイメージしやすいようにビデオなどの視聴覚教
材や事例を活用したり，教員ができるだけ臨床の
体験談を話すなどの工夫を行っていた．これらの
内容は日精看の報告 4）と同様であった．一方，
今回特徴的だったのは，講義での工夫点として当
事者の体験談を聞く機会を設けている教員が多
かったことである．精神障がい者に対して恐怖心
や偏見を抱く学生も多く，精神看護学実習におい
て患者への接近を困難にし，患者の健康な面に着
目することを困難にする．また病院実習は医学モ
デル中心で対象の健康的な面に着目することが難
しい．さらに実習で受け持つ患者は慢性期の長期
入院患者が多く回復モデルに接することが少な
い．当事者の体験談を聴く機会を設けていること
は，患者の視点から医療や看護を見つめなおす機
会となり，また入院中から地域生活を視野に入れ
た看護を考える力を育む上で重要である．日精看
の調査 4）に比べて，「当事者の体験談」の割合が
高かったことは，今回の調査結果にはないが，看
護系大学の精神看護学教員が特にこのような点を
意識しているのか，あるいは以前に比べて自分の
体験を語ることができる当事者が増えたためかも
しれない．
実習の困難点については，日精看の報告 4）と
ほぼ同様であった．このうち「実習担当教員の不
足」や「実習病院までの距離が遠い」ことは国立
･ 公立 ･ 私立を問わず看護系大学の課題となって
おり 14），精神看護学に特化した問題ではないと
思われる．急増した看護系大学における教員不足
と実習施設不足は恒常的な問題であり，個々の教
員や大学の努力で解決する問題ではなく，抜本的
なシステムの改革が必要と考える．
実習における工夫点は，日精看の調査 4）とほ
ぼ同様であったが，今回の調査ではカンファレン
スを重視する教員が多かった．カンファレンスで
は臨地実習指導者との協働のもと看護の方向性を
確認し学生の自主性を育む機会ととらえて活用し
ていた．日精看の調査 4）では，実習における工
夫点としてカンファレンスの活用はあがっていな
い．日精看 4）の報告によれば精神看護学を担当
している常勤の教員数は平均 1.38 人で，1 名のと
ころが 7 割を占めていた．本調査では，精神看護
学専任教員数は平均 2.5 名で 1 名から 6 名の範囲
であった．先述したように日精看の報告 4）は，
主に専門学校の精神看護教育の実態を反映してい
るが，専門学校の方が精神看護学を担当する教員
数が少ないためカンファレンスに参加することが
難しいのかもしれない．
精神看護学の講義で用いている理論について
は，オレム ･ アンダーウッドまたはオレムのセル
フケア理論とペプロウの理論が多く用いられてい
た．オレム・アンダーウッドのセルフケア理論は，
アンダーウッド博士がオレムのセルフケア理論を
精神科で使いやすいように修正したモデルであ
る．日本には 1980 年代初めに導入され精神科臨
床で用いられている 15）．セルフケア理論の精神
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看護教育での活用については，精神看護学実習に
関する報告がいくつかあるが，当該理論を精神看
護学実習に用いることの妥当性の検証はなされて
いない 16）．
ペプロウは精神分析的視点を看護に導入し，看
護とは「有意義で治療的な対人的プロセスである」
と定義しペプロウの対人関係理論は精神科看護の
基本とされてきた 17）．一方，ペプロウの理論は
患者を理解する上で有用であるが，患者との人間
関係のみでは精神看護の独自性・専門性が不明瞭
であること，看護実践への適用がしにくいことが
指摘されている 18）．また対人関係の発展プロセ
スの学習は多大な時間とスーパービジョンシステ
ムの構築が必要であり現行の看護教育システムに
は馴染まないとの指摘もある 19）．
一方，稲岡 20）は，オレム・アンダーウッドの
理論のみでは自発性の乏しい精神障がい者をセル
フケア行動に駆り立てることは難しいのではない
か，患者のセルフケア欠如の理由を明らかにする
必要があり，患者の行動の裏に隠された真の意味
を理解するためには精神力動論が有効ではないか
と述べている．南 15）も，セルフケア看護モデル
は患者―看護師関係の展開については詳しく述べ
ていないため他の理論を併用する必要があると述
べている．このように精神看護学において対人関
係論とセルフケア論はいずれも重要であると考え
られる 18）．今回の調査においても，精神看護学
の教育，実習の効果を高めるために教員は経験的
にセルフケア理論を有用としながらも他の理論を
併用していると考える．
最近では，地域での生活を視野に入れたストレ
ングスモデル 21），エンパワーメントモデル 22），
ICF（In t e r n a t i o n a l  C l a s s i f i c a t i o n  o f 
Functioning, Disability and Health: 国際生活機
能分類）モデル 23,24）などの活用も見られる．
精神看護学の教科書においてこれらの理論は紹
介のみにとどまっており 25-27），臨床看護や教育に
おける有用性やこれらの理論の関連性について体
系的に述べたものはない．一方，精神看護独自の
看護技術についても近年ようやく体系化が始まっ
たばかりである 28,29）．大学の教員は既存の理論の
看護の実践への応用可能性を検証するだけでな
く，実践から帰納的に理論を生み出し，精神看護
学における独自性・専門性を確立していく必要が
あると考える．
５．本研究の限界
本研究の限界としては，回収率が 25.3％と低
かったことがあげられる．また 4 年前の調査結果
であることから看護系大学の精神看護学教育の現
状はすでに変化している可能性がある．しかしな
がら，看護系大学における精神看護学教育に関す
る内容に関して，講義の工夫点や活用している看
護理論については少なからず知見を得ることがで
きた．今後の精神看護学教育を検討する上で参考
になるのではと考える．
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Contents and Problems in Psychiatric Nursing Education at 
Nursing Universities
Chie TANIMOTO
Abstract
　The purpose of this study was to clarify the contents, lecture/nursing practice devices, and 
problems in psychiatric nursing education, and to utilize the results as basic materials for analyzing 
future problems and directions. We requested a survey by instructors who are responsible for 
psychiatric nursing education at 182 nursing universities (one from each school). Responses were 
received from 46 universities (collection rate 25.3%). We took 45 universities (valid response rate 
24.7%) as subjects for analysis, the lecture contents of which included not only nursing for mentally-
handicapped patients, but also for maintenance and enhancement of mental health, and our results 
were reflected in the curriculum amendment in 1996. Such devices as utilization of audio-visual 
materials to make it easier to grasp an image of the disability and providing opportunities for 
students to listen to patients’ explanations were carried out. Most of the universities utilized 
nursing theories, and while considering experiential self-care theories effective, such other theories 
as Peplau’s theory were utilized simultaneously. This indicates that there is a necessity for verifying 
the effectiveness of these theories in psychiatric nursing education, and systematizing their 
utilization.
Keywords　psychiatric nursing, nursing university, education, lecture, practice
